











































別の集計では 1位である。罹患数の将来推計データによれば 2025～2029年には 60,800人
へと増加するとされている。5 年相対生存率は 87.7％と高く、術後の後遺症や再発への不
安を抱えながら社会復帰をすることとなる疾患である。 





































































らかである。       
一方で、腋窩リンパ節の郭清後は必ずリハ処方をするかどうかの問いに対し、28.8％の専
門医が処方しないと回答しており、必要があるにもかかわらずリハが介入できていないケ
ースが多くあることが窺えた。術式で線引きすること、リハのマンパワー不足、乳腺の患
者は優先順位が低くリハ部門に受け入れてもらえない、などがリハの阻害因子であること
が示された。 
総合考察 
 本研究の結果より、乳がん術後患者においては、術直後の機能障害が明らかでなくても、
長期的にみるとリハ介入が可能な種類の能力障害を生じている可能性があるものの、その
ような患者に適切に、公正にリハ支援ができていないことが明らかである。乳がん術後患
者の長期的な障害に対するリハの介入という視点から考えると、とりわけ、腋窩リンパ節
郭清の有無による線引きが、大きな意味を成さないことが一貫して言えた。現状ではいわ
ゆる入院中の重症患者にリハ処方がされる傾向があるが、術後長期が経過した患者におい
てもその 8割に能力障害が残存した。腋窩リンパ郭清をしていなくても、退院後にもリハ
介入の余地がある能力障害を持つ患者が存在し、社会制度面の制約から考えると、このよ
うな患者層には特にリハの支援が行き届いていない可能性が推察された。原因として、社
会制度面の制約が挙げられるが、医療従事者の乳がん術後のリハに対する認識不足も、リ
ハサービスが充足しない一因であると考えられた。 
 今後は腋窩リンパ節の郭清をしていない場合にも、機能評価や能力評価に基づいてがん
リハ料を算定できるような制度改革が必須であることは明らかである。しかし、本研究の
結果をもとに考えると、乳がん術後のリハが決して一般的とは言えない状況のなか、制度
が変わるまでには時間を要する可能性が否めない。よって、リハ専門職の専門性や役割に
こだわることは重要ではなく、携わる各職種の治療面とケア面の意見を統合して、乳がん
患者を支援できる多職種が連携を取り、必要な項目が何かを統一し、隙間のないようにチ 
ームとして取り組むことが何よりも身近に取り組める課題であり、重要である。 
